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   A 27-year-old female patient consulted us with chief complaints of difficulties of sexual intercourse 
and urination. On examination, the labia was found to be extensively fused at the midline, with a 
pinhole opening. We diagnosed it as labial adhesion. We operated on it under lumbar anesthesia. 
Four months after the operation, there were no symptoms of recurrence. Labial adhesion is thought o 
be caused by inflammation, lack of sexual activity and estrogen deficiency. It is not uncommon in 
children and post-menopausal women, but is extremely rare in reproductive women. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 433-436, 2000)
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緒 言
陰唇癒着症 は,陰 唇が正 中で癒着 し膣前庭部 を覆っ
て しまう外 陰部異常で,排 尿 困難や尿失禁 など排尿障
害 をきたす こ とが知 られている.そ の背景 には低 エス
トロゲ ン状態があ るため,乳 幼児期や閉経後の女性 に
認めるこ とは稀で はない.今 回われわれは性的成熟期
の成人女性 の陰唇癒 着症 を経験 したので,若 干の文献
的考察 を加 えて報告 する.
症 例
患者:27歳 女性
主訴:性 交不 能,排 尿困難,排 尿時痛
既往歴 家族歴:特 記すべ きことな し
月経歴:30日,5日 間,整.最 終月経 は1999年3月
13日よ り4日 間.
妊娠歴:1(正期産)-0(早産)-0(流産)=1(児数)
正期 産,経 膣分 娩 にて 第1子(長 男)出 産.こ の
時,膣 お よび外 陰裂傷 とな り2時 間か けて縫合 を施行
した.
現病歴:1996年6月結婚.1997年1月19日長男 出産
し,1年 後 に月経再 開 した.1998年9月頃よ り排尿 因
難,排 尿 時痛,残 尿 感を認め始め,同12月,夫 に"こ
れで は子供がつ くれない"と 陰唇の癒着 を指摘 され,
この時点で初 めて陰部の異常 を認識 した.そ の後,生
理痛の増強,排 尿困難,排 尿時痛の増悪 を認めたため
1999年3月16日当院産婦 人科受診.外 陰部癒着の所 見
より陰唇癒着症 と診断 小孔 よ りヒステロスコープに
て外尿道口を確認するため排尿 して もらうと,尿 の膣
へ の貯留 を認 めた.同 日当科紹介受診.同3月19日,
精査加療 目的に当科に入院 した.
入 院時現 症:身 長161cm,体 重47.9kg,全身状
態は良好で,胸 腹部 に異常所見 な し.外 陰部 の診察 に
て小陰唇 は,正 中でほぼ全長 にわたって癒着 し,膣 口
部 にpinhole状の小 孔 を認 め た(Fig。IA).排尿 困
難,排 尿時痛 は依然強 く,ひ どい ときには腹圧性排尿
にて30分程かかっていた.尿 失禁 は認めなか った.
入 院時検査 所見:血 算生化 学所見 に異常 を認め な
かっ た.LH:8.0(基 準 値O.9--15.5),FSH:5.6
(3.1～23.9),PRL:0.3(O--O.67),エス ト ロ ン
(El):33.2(21--120),エス トラ ジ オー ル(E2):
112.0(52～230),エス ト リ オー ル(E3):5.0以下
(18以下)と 性腺 ホルモ ンに異常 を認 めなか った(以
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Fig.IB.Labialappearanceaftertheopera-
tion.
15/hpf,球菌(+),潜 血(+)を 認 め,尿 培 養 は陰
性 で あった.尿 流量測定 にて腹圧性排 尿像 を呈 した
(Fig.2A).最高尿流率:8.5ml/s,平均尿流率:4.4
ml/s,尿量:156ml,排尿 時間:43秒,残 尿 量:23
mL
画 像所見:骨 盤部CTに て膀胱,子 宮,膣 に異常
を認 めなか った.IVP,腎 エコーにて,上 部尿路 に異











切離術,膀 胱鏡 を施行 した.小 孔 よりメス,メ ッツェ
ンバ ウムお よび一部用手 にて,上 方 は当初 よ り露出 し
て いた陰核 直下 まで,下 方 は後陰唇 交連 まで縫線 に
沿 って陰唇癒着 を切離 した.膣 口および外尿道 口に形
態異常 を認めなかった.膣 内に2本 から3本 指が入 る
ことを確認 した後,子 宮 口よ りヒステロスコープ を挿
入 し子宮 内 を観 察 した.明 らか な異 常 は認 め なか っ
た.外 尿道 口よ り19Fr膀胱鏡 を挿入 し,膀 胱内 を観
察 した.膀 胱鏡は容易 に挿入 され,尿 道狭窄 はな く,
膀胱内 も明 らかな異常 は認めなかった.癒 着 した外陰
唇の一部 を生検 した後,切 開 した粘膜部分 を4-0吸収
糸 にて外反す るように結節縫合 し,再 癒着防止 とした
(Fig.IB).16Frバルーンカテーテルを留置 し,創 部
全体にゲ ンタシン軟膏 を塗布 して終 了 とした.
病理所見:リ ンパ球お よび好中球 の浸潤 を伴 った,
慢性炎症性 肉芽組織 を認め る.ヘ ルペスな どウイルス
感染 を示唆す る所見 はない,
経過:術 直後 に認 めて いた創部疹 痛 も速 や か に軽
快.術 翌 日にバ ルー ンカテーテル を抜去 した.自 尿 を
含 め経過順調であ り,術 後第4日 目の3月29日退 院 し
た.自 宅にて自己消毒 とし術後第6日 目に外 来にて縫
合糸 を抜去 した.術 後第6日 目にお ける尿流量測定に
て排尿状況 の改 善を認 めた(Fig.2B).最高尿流率:
16.6ml/s,平均 尿流 率:7.6ml/s,尿量:310ml,
排尿 時間:40秒,残 尿 量:27mL術 後4カ 月 とな る









菌(グ ラム陽性)が 常在菌として存在 しており,乳酸
を産生することによって膣内容を酸性にし,雑菌に対
し自浄作用を発揮 している.しかし低エス トロゲン状
上井,ほ か:陰唇癒着症 性的成熟期成人女性 435
態で はこの菌が繁殖 しに くく,自 浄作用が働 きにくい
のである.そ のため脆弱 になっている外陰表皮に炎症
や感染,外 傷 が加 わ り,そ の治癒 過程 で癒着 を生 じる
と考 え られるDま た,未 亡人あ るい は未 婚者 といっ
た性 的活動が低 下 していると思われる症例が多 く,性
的不活性状態や局所 の不衛生 も発 生要 因の1つ にな り
うる2-4)
好発年齢 は低 エス トロゲ ン状態を認 める年齢 と一致
し,ピ ークは2つ ある.1つ は母胎 由来のエス トロゲ
ンが残 ってい る新生児期 を除 き,性 機能 に関連 した内
分泌機能がほ とん ど静止 した状態 にある6歳 頃までの
小児 であ る.Osterら5)は学校検診 にて14歳未満の女
児 における罹患率 を1--2%と 報告 している.本 邦で
も目崎 ら6)が小児婦 人科外来 で15歳以下 の3.3%の女
児 に認めた と報告 してい る.も う1つ の ピークは閉経
後,と くに老年期であ る.本 邦 閉経後女性 の報告は30
例程 とそれほ ど多 くはないが,実 際 には潜在的 な患者
が多数いる もの と考 えられる7)
しか し今 回われ われが経験 した症例 は性的成熟期 に
ある27歳の女性 で,2年 前 に第1子 を出産,1年 前 に
月経再開 し,そ の後月経異常 を認めてお らず,エ ス ト
ロゲ ン分画 を含めて卵胞期性腺ホ ルモ ンに異常 を認 め
なか った.性 的成熟期 と思 われる年齢(こ こでは20～
30歳代 まで とす る)で の本疾患の報告例 は検索 しえた
か ぎ りでは,欧 米例,本 邦例 を含めて 自験例が7例 目
(本邦3例 目)で あ り,結 婚 お よび出産後の症例 と し
て は欧米例 に1例 あ るの みで,本 邦1例 目であ った
(Tablel)1)
7例の 中で陰唇癒着症 の原因が示唆 された ものは4
例であった.こ の中でThompson8)およびDcMarco
ら9)はそれぞれ1型,H型 ヘルペ スに よる外 陰部の炎
症 との 関連性 を示 して いる.ま たShaverらゆ は 出
産後10日目の乳 汁分泌期で性腺 ホルモ ンが不安定 とな
り,一 時的に低 エス トロゲ ン状態 にな り陰唇癒着 を起














































4DcMarcoら35性 交 障 害












小陰 唇 正 中 で 強 固 に癒 着,中
央 にP三nhole





























1)小 藤 秀 嗣,宮 崎 徳 義,平 田 弘:成 熟 女 性 に み ら
れ た 陰 唇 癒 着 症 の1例.西 日 泌 尿52:751-754,
1990
2)土 谷 順 彦,川 原 敏 行,染 野 敬,ほ か:閉 経 後 に
み ら れ た 陰 唇 癒 着 症.臨 泌51:146-148,1997
3)中 村 剛,須 賀 喜 一,松 崎 章,ほ か:陰 唇 癒 着
症 の1例.西 日 泌 尿56:54-56,1994
4)葉 梨 秀 樹,黒 川 公 平,一 ノ 瀬 義 雄,ほ か:尿 失 禁





6)目 崎 登,岩 崎 寛 和:頑 床 の 外 来 治 療 一 小 児 陰 唇
癒 着 症.産 と 婦51:716-721,1984
7)加 藤 久 美 子,河 合 隆,佐 井 紹 徳,ほ か:閉 経 後











11)新 開 奈 保 子,上 野 洋 男:高 齢 婦 人 に み ら れ た 陰 唇




13)岸 浩史,佐 古昭三,石 野外志勝 ・小陰唇癒着症
の1例.西 日泌尿53:51-53,1991
(ReceivedonDecemberI,1999AcceptedonMarch27,2000)
